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LORO SEDI

Oggetto: Titoll di studio

Al fine di procedere ad un aggiornamento dei dati relativi all'oggetto, necessario anche ai
fint della compilazione delle tabelle del conto annuale richieste dal Ministero dell’Economia e delle
Finanze, st prega di voler fornire alla Sevione Personsle docente - anche a mevzo fax n. 040
5587998- l'allegata dichiarazione relativa ai titoli di studio posseduti, specificando le eventali
specializzazioni post-laurea.

Prstingt saluti.




DICHIARAZIONE .SOS‘I"I.’I"UTWA
ai sensi dell'art. 46 del d.p.r 28.12.2000, n.445.

11 settoscritto

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli di studior

[ sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
dall'art, 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 ¢ deliulteriore sanzione di cui all'art, 75 del DP.R. 28.12.2000 n.
445, che prevede, in caso di dichiarazione rivelatasi successivamente mendace, la decadenza dai benefici

conseguiti a seguito del provvedimento emanato sulla base detla dichiarszione non veritiera.
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